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ANEXO I DA PORTARIA SMADS Nº 42, DE  12 DE AGOSTO DE 2016 
 

 
 
 
 

SAS MÊS ANO

ISENÇÕES: ISS

Saldo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Data

Número do CPF

Tipo de Despesa

Capacitação do quadro de 

recursos humanos

Aquisição de utensílios e 

materiais de consumo

Adequação do imóvel

Aquisição de materiais 

permanentes

TOTAL

Valor Gasto

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Valor Recebido

Valor Gasto

Saldo

Resumo:

Valor Programado

VALOR DA VERBA

COTA PATRONAL

DEMONSTRATIVO DE GERENCIAMENTO DOS RECURSOS FINANCEIROS VERBA DE IMPLANTAÇÃO

TIPO DE SERVIÇO

ORGANIZAÇÃO

NOME FANTASIA

Gerente do Serviço

Número do RG

Assinatura

Declaro sob pena de lei que esta Declaração é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram à disposição da 

Prefeitura da Cidade de São Paulo e órgãos fiscalizadores.

TERMO DE CONVÊNIO

VIGÊNCIA


